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EDITAL DE CONVOCAGCAO DO CONCURSO PUBLICO N°. 001/2024

DISPOE SOBRE A CONVOCACAO DE
CANDIDATOS APROVADOS E
CLASSIFICADOS NO CONCURSO
PUBLICO n° 001/2024 DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI-
MT

O Prefeito do Municipio de Paraguai-MT Adair Joseé Alves Moreira, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio, e em especial o art. 37, item IX da constituicdo
Federal e,

Considerando ainda o Edital de Abertura de Concurso Publico n°® 001/2024 de 28 de maio de
2024, Resultado Final, datado de 24 de outubro de 2024 e decreto n® 78/2024 - Homologacéo,
datado de 21 de novembro de 2024.

RESOLVE:

Art. 1° -Convocar os abaixo relacionados aprovados e classificados no Concurso Publico
001/2024, que deverdo comparecer no prazo de 20 (vinte) dias, a contar desta data, na Prefeitura
Municipal de Alto Paraguai - MT, no departamento de Recursos Humanos, localizado na avenida
Presidente Médici n° 470, bela vista, no horario das 7h00 as 11h00 ou 13h00 as 17h00, para posse e
entrada em exercicio no respectivo cargo efetivo de interesse da Administragdo Municipal, na
conformidade da Lei,

Art. 2°- Para tomada de posse, o (a) candidato (a) devera apresentar 01 (uma) fotocopia dos
documentos, juntamente com original, conforme a relacéo abaixo descrita:

Copia do RG,

CPF

Titulo de Eleitor e Copia do Comprovante de quitacao eleitoral;
Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP (se ja cadastrado)
Copia da certiddo de Nascimento, Casamento ou Unido Estavel,

copia do RG, CPF do conjugue (se casado ou unido estavel)

N o a k~ w Do

Copia da Carteira de Reservista ou dispensa de incorporagdo (para homens);
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. ' 8. Copia da certiddo de nascimento dos filhos, bem como CPF (se
houver);

9. Copia da carteira de vacinacdo dos filhos de 0 a 7 anos e declaracdo de matricula e frequéncia

10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

escolar dos filhos até 14 anos de idade;

Caso os dependentes sejam: pais, irmaos (as) ou enteado (a), somente serdo considerados
dependentes, mediante comprovacao via judicial (Cépia RG, CPF e comprovacdo judicial).

Copia do Comprovante de endereco atualizado;
Copia da Carteira de Trabalho fisica ou digital;
Declaragdes;

-Declarages de Bens e valores; (anexo I)

-Declarac6es de Declaracdo De Nao-Acumulacédo llegal De Cargo e emprego Publico ( ou de
que a acumulacao é permitida por lei), (anexo I1);

- Declaragéo de que n&o foi demitido por Justa Causa (Anexo Il1);

-Declaracéo de ndo exercer atividade privada incompativel com a minha atividade funcional
(Anexo IV);

- Declaragdo de ndo recebimento do seguro desemprego;

- Declaragdo de nepotismo (anexo V);

- Declaracdo de horario (anexo VI);

Certiddo negativa de antecedentes criminais (federal e estadual) - TRF E TJ MT;

— Ficha Cadastral devidamente preenchida com 2 Telefone para contato; CPF do Pai e da
Mée: (obrigatorio); (anexo VII);

Apresentar Certiddo Negativa expedida pelo érgédo de classe (Obs: CRO, COREN, etc.);

Copia do Diploma ou certificado de conclusao de escolaridade exigida pelo cargo, fornecido
por instituicdo de ensino reconhecido pelo Ministério da Educacéo;

Histdrico Escolar;
Certificados de cursos exigidos no edital;
Registro no conselho profissional competente, quando aplicavel (ex: OAB, CRM, CRA etc.);

Copia da Carteira de Motorista (Para 0s cargos que exigidos no edital);

22. Atestado de aptiddo mental, expedido por médico psiquiatra ou psic6logo;

23.

Atestado de Saude Fisica Ocupacional (ASO), e Resultado dos seguintes exames:
-RX Coluna Lombar (com laudo);

- Hemograma Completo;
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- Audiometria Tonal;
-RX Torax (com laudo);
- Eletrocardiograma — ECG;
-Glicemia;
- Tipagem Sanguinea;
- Colesterol Total; -
-Creatinina;
- TGP;
- Exame Urina (EAS);
24. Carteira de Vacinacdo ATUALIZADA;

25. Os candidatos que se declararem pessoa com deficiéncia deverdo apresentar o laudo médico
com CID comprovando a deficiéncia;

26. Uma foto 3x4 — colorida;
27. Comprovante De Conta Bancaria Para Pagamento;

28. Copia da carteira profissional- (vigilante);

Art. 3°- O ndo comparecimento do candidato no prazo de 20 (vinte) dias, a partir da data de
publicacdo do presente edital e a ndo apresentacdo da documentacdo prevista acima, bem como sua
responsabilizacdo nos termos da Lei Penal, em caso de prestacdo de informacdes falsas, implicara
no reconhecimento da DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do cargo para o
qual foi aprovado, reservando-se a Administracdo o direito de convocar o préximo candidato.

Art. 4°- A nomeacdo sera feita exclusivamente no Regime Estatutario.

Paragrafo Unico. A jornada de trabalho é aquela definida no referido Edital, ressalvados os casos
definidos por lei.

INFRA ESTRUTURA E SANEAMENTO

CARGO: TECNICO NIVEL SUPERIOR — ENGENHEIRO CIVIL - ZONA URBANA
Inscrigdo N°2024061649 — JOSE ALEXANDRE FIGUEIREDO CHAVES - Classificag&o-1°
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CARGO: AGENTE DE MANUTENCAO - OPER. MAQUINA RETRO ESCAVADEIRA DE
PNEU

Inscricdo N° 2024061392 - WILLIAM DA SILVA CORDEIRO — Classificacéo-1°.

CARGO: AGENTE OPERACIONAL - MOTORISTA DE CAMINHAO CACAMBA -ZONA
URBANA

Inscricdo N° 202406967— TIAGO DE OLIVEIRA — Classificagéo-1°.
Inscricdo N° 2024071788- EDUARDO CHINOTI — Classificagéo-2°
Inscrigdo N° 202406438- REGINALDO ARAUJO DE CARVALHO — Classificago-3°

CARGO: SERVICO DE APOIO Il - ELETRICISTA
Inscricdo N° 202406578 WILSON TORRES PEREIRA — Classificagéo-1°.

CARGO: SERVICO DE APOIO Il - MECANICO
Inscricdo N° 2024071808— EDNILSON YAMAGUTI — Classificagéo-1°.
Inscricdo N° 202406175- JUCELIO MIRANDA DE ALMEIDA — Classifica¢io-2°

CARGO: SERVICO DE APOIO | - VIGIA

Inscricdo N° 2024061141- RONEI RODRIGUES DA SILVA — Classificagéo-1°.
Inscrigdo N° 2024061618- ADAUTO COSTA DA SILVA — Classificagéo-2°

Gabinete do Prefeito Municipal de Alto Paraguai—-MT. 18 de dezembro de 2024.

Assinado de forma digital
ADAIR JOSE ALVES por ADAIR JOSE ALVE%

MOREIRA:6044 184 MOREIRA:60441844120

Dados: 2024.12.21 16:29:12

4120 o
ADAIR JOSE ALVES MOREIRA

PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAGUAI

PODER PUBLICO MUNICIPAL
ANEXO |

DECLARACAO DE BENS

(Preenchimento obrigatério aos servidores gue nao declaram junto a Receita Federal)

1. NOME:

2. NUMERO DA IDENTIDADE (RG):
ORGAO EXPEDIDO: SSP/

DATA DE EXPEDICAO: 3. CPF:

5. DATA:

6. DECLARACAO

Declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Alto Paraguai-MT, que:

Alto Paraguai-MT,

, de de 202__.

Assinatura do (a) Declarante
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ANEXO II

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE CARGO, EXERCICIO, EMPREGO OU FUNCAO.

Eu, , brasileiro (a), portador (a)
da cédula de identidade RG N°. , € inscrito (@) no CPF:
, homeado (a) para o Cargo de , declaro

gue ndo estou exercendo nenhum outro vinculo empregaticio junto a autarquias, fundacdes
publicas, empresas publicas, sociedades de economia mista da Unido, do Distrito Federal, dos
Estados e Municipios, conforme inciso XVII, art.37 da CRFB/88.

Alto Paraguai-MT, de de 202_.

Declarante
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ANEXO I

DECLARACAO QUE NAO FUI DEMITIDO POR JUSTA CAUSA, OU EM
DECORRENCIA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO OU CRIMINAL

EU, , portador (a) da Cédula de Identidade RG n.°
emitida em ,e CPFn.° , Titulo de

Eleitor n.° , Secao , Declaro para o fim especifico de

posse no cargo de , Na Prefeitura Municipal de Alto

Paraguai-MT, que n&o fui demitido por justa causa, ou em decorréncia de processo administrativo

ou criminal.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Alto Paraguai - MT, ;

Declarante:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO EXERCER ATIVIDADE PRIVADA INCOMPATIVEL COM
MINHA ATIVIDADE FUNCIONAL

Eu, , Portador (a) do RG

, e CPF no° , residente e domiciliado a

, Declaro para o fim especifico de

posse no Cargo de , na Prefeitura Municipal de Alto Paraguai-

MT, que ndo exerco atividade privada incompativel com a minha atividade funcional, e ndo tenho

vinculo com empresa privada como sécio proprietario ou de diretoria.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARAGAO.

Alto Paraguai - MT, ;

Declarante
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ANEXO V
DECLARAQAO DE NEPOTISMO
Eu, , CPF ,
() servidor(a) efetivo(a) em exercicio no cargo de , lotado

na

DECLARO, para os fins do disposto na Sumula Vinculante n° 13, editada pelo Supremo Tribunal
Federal,

() NAO POSSUIR c6njuge, companheiro ou parentes que sejam agentes politicos ou
exercam cargo comissionado ou func¢do gratificada na Administracdo Publica Direta ou Indireta
do Poder Executivo e do Poder Legislativo Municipais.

() POSSUIR c6njuge, companheiro ou parentes que sejam agentes politicos ou exercam cargo
comissionado ou fungdo gratificada na Administracdo Publica Direta ou Indireta do Poder
Executivo e do Poder Legislativo Municipais (neste caso, preencher as informacdes
complementares abaixo).

Para os fins desta declaracéo, consideram-se parentes:

- parente em linha reta até o terceiro grau (pai e mée, filho e filha, avd e avo, bisavo e bisavo).

- parente colateral até o terceiro grau (irmdo, irma, tio, tia, sobrinho, sobrinha).

- parente por afinidade até o terceiro grau (cunhado e cunhada, sogro e sogra, enteado, genro € nora,
padrasto e madrasta do cénjuge, pais dos sogros, filhos do enteado, bisneto e bisneta do conjuge).

Por ser verdade, assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas, estando ciente
de que a declaracdo falsa esta sujeita as penalidades previstas em lei.

Alto Paraguai-MT, __ de de 202 _.

Declarante
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ANEXO VI
DECLARACAO DE HORARIO DE TRABALHO
Declaro o horério de trabalho do servidor publico, efetivo, para Cargo de , Sr.(a)-

, (horas/semanais), na escala a seguir:

() Horario normal 40 horas semanais— 07:00 as 11:00 — 13:00 as 17:00
() Escala de Plantdo 12x36

() Horério de 30 horas semanais — 07:00 as 13:00

() Horario de 30 horas semanais — 12:00 as 18:00

Firmo a afirmacao;
Atenciosamente;

Alto Paraguai de de 202_.
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ANEXO VII

FICHA CADASTRAL

Nome:

Telefone 1; ()

Telefone 2: ()

E-mail:

Raca: (_) Indigena. (_) Branca (__) Preta (__) Amarela (__) Parda

Por ser a expressdo da verdade, dato e assino a presente. Alto Paraguai-MT, de
de 202_.

Declarante
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